TITRES 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Ed. SCHWARTZ 


,/î-. 


PARIS 

MASSON ET C", ÉDITEURS 



2 3 4.5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 








TITRES SCIENTIFIQUES ET FONCTIONS 


1871-1872. — Aide de chimie à ia Faculté libre de médecine de Strasbourg. 
1873. — Externe des hôpitaux de Paris. 


5. — Lauréat de l’Internat (accessit). 

5. — Prosecteur de l’Amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux. 

S. — Docteur en médecine. 

9. — Médaille de bronze Faculté de médecine. 

L — Chirurgien du Bureau central des hôpitaux. 

5. - Agrégé de la Faculté de médecine. 1*‘‘ de la section de pathologie 


1891. — Chirurgien de l’hôpital Cochin. 

1895. — Chargé de cours de clinique chirurgicale annexe. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 
Membre titulaire de la Société anatomique. 

Vice-président de la Société anatomique. 

Membre de Société de chirurgie de Paris. 

Président de la Société de chirurgie. 

Président de la Société médico-pratique, Président de la Société médico-chirurgicale. 
Membre de la Société de gynécologie, de pœdiatrie et d’obstétrique de Paris. 

Membre et président de la Société des médecins du VP arrondissement. 






TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ANATOMIE ET PBTSIOIOGIE. PATHOLOGIE. 


CoUahoration au Nouveau dictionnaire pratique de médecine 
et de chirurgie, l. XXVI à XXXVIII (1880-1885). 

Articles : Pabotide, Poplité, Pubis, Synoviales, Tendons, ütébus, Veines. 


Becherches anatomiques et cliniques sur les gaines synoviales 
de la face palmaire de la main. 


anatomiques su 


Recherches : 




B-tricipital du genou. 



PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALES 
GÉNÉRALES 


Des coïncidences en chirurgie. Diagnostic et indications opératoires. 

{Revae générale de Clinùjaeel de Thérapealique, p. 679, 1898.) 

Applications des rayons de Rôntgeu à la Chirurgie. 

11 s'agit d’une dos premières observations d’application de la radiographie 
à la découverte des corps étrangers. C’est à ce point de vue qu’elle est inté¬ 
ressante. La radiographie faite par le professeur Chappuis, de l’École centrale, 
a montré, chez une dame, un fragment d’aiguille resté dans la paume de la 
main et ne donnant lieu à aucun symptôme pénible ou douloureux. Ces faits 
sont actuellement légion, et nous n’y insisterons pas davantage. 
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tion de sublimé ii 1 p. 1 000 pendant l’opération, que la stérilisation des mains 
était meilleure à mesure qu’on avançait dans l’opération, faits en contradic¬ 
tion avec ce qui a été observé par d’autres de nos collègues en particulier 
par Auguste Reverdin. Nous sommes partisans des gants de caoutcbouc en 
tant que nous avons à toucher à des foyers infectés. Notre conviction est 
qu’il faut, étant donnée la difficulté de l’asepsie des mains, les souiller le 
moins possible et éviter autant que possible leur contamination. Dans notre 
service, tous les pansements et les opérations snr les infectés sont pratiqués 
avec les mains gantées de gants de caoutchouc. En asepsie, terminons-nous, 
le commencement de la sagesse est de s’infecter le moins possible. 

De l'hémostase au point de vue aseptique et antiseptique. 

(flevoe générale de CUniqae et de Thérapeutique, p. 56i, 1894). 

Dans celle leçon, faite à l’hôpital Cochin, nous passons en revue les diffé¬ 
rents procédés d’hémostase soit pendant les opérations, soit pour des plaies 
accidentelles. Les ligatures au catgut, à la soie, avec un fil quelconque préa¬ 
lablement stérilisé, puis la torsion, la forcipressure sont successivement 

L’hémostase par la thermocautérisation, par les tamponnements aseptiques 

Nous combattons de toutes nos forces le perchlorure de fer, dont nous 
avons souvent vu les etfets désastreux par l’irritation qu’il provoque. 


Des infections chirurgicales. 

[Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 371, 1893.) 

De l’administration du chloroforme, ses accidents; leur traitement. 

Nous avons étudié dans cette série d’articles tout ce qui concerne la chlo¬ 
roformisation par le procédé goutte à goutte, de notre maître le docteur 
L. Labbé. 

Il est certain qu’il est, parmi les procédés usuels, celui qui met le plus 
il l'abri des accidents graves de la chloroformisation. 

Malgré tout cependant il faut bien connaître ces derniers, savoir comment 
les prévenir et les traiter. 




De l'analgésie par rachicocaïnisation. 

(Bevae générale de Clinique el de Thérapeaiiqae, Paris, p. 313, 1901.) 

Nous la croyons une méthode d'anesthésie digne de figurer à côté des autres 
modes d’anesthésie; mais nous préférons le chloroforme et l’éther, et nous 
ne l’emploierons pas comme méthode de choix, l’anesthésie générale 
toujours pour nous la vraie anesthésie chirurgicale. 


Des paralysies post-anesthésiques. 











(Bulletins et Mémoires de la Société de ChimrgU 

Des injections massives intraveineuses de séri 

opératoires on accidentelles. 

(Revue générale de Clinigae et de Thérapeutique, p. 80i, 1896.) 

Dans cette leçon nous préconisons les injections intraveineuses de sérum 
artificiel dans les cas d’hémorragies post-traumatiques ou post-opératoires 
graves. A propos de deux cas d’anémie aiguë post-opératoire, nous montrons 
minutieusement quelle doit être la technique suivie, à quelles doses le sérum 
peut être injecté, les réactions qui suivent l’injection, tout en rappelant qu’elle 
ne doit pas nous faire négliger les autres moyens tels que les injections 
d’éther, d’huile camphrée, de caféine, le réchauffement des blessés et opérés, 
l’usage des boissons chaudes et stimulantes. 

Quelques considérations sur la réunion des plaies, et le traitement des kystes 
par le drainage et l’injection iodée. 
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ment les accidents évoluent d'une façon bénigne, mais très lentement. Ce n'est 
que le voisinage d'organes importants qui puisse amener des complications 
graves. La terminaison se fait souvent par fistule et élimination de séques¬ 
tres que l’on enlèvera si la guérison se fait attendre ou si la suppuration 
risque de s’étendre. 

Quelques remarques sur la trépanation des os dans quelques cas 
d’ostéopériostite diffuse chez l’adolescent. 

{Rmue de Chirurgie, Paris, p. 3S7, 1883.) 

Des tumeurs des os. 

Nouveau Diciionnaire pratique de Médeeine et de Chirurgie [J.-B. B.llLUÈnï], t. XXV, 1879.) 

Des ostéosarcomes des membres. 

(Thèse d'agrégation, Paris, 1880.) 

Du traitement des plaies des grandes articulations. 

[Revue généraie de Clmiqueet de Thérapeutique, p. 374, 1892.) 

Arthrites suppurées et arthrotomie. 

La mobilisation des ankylosés blennorragiques. 

[Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 401, 1896.) 

Prenant pour thème une communication de M. le docteur Delorme à la 
Société de chirurgie, nous discutons cette grave question de thérapeutique 
chirurgicale. En résumé, l’arthrite blennorragique est une arthrite souvent 
ankylosante; souvent encore la chirurgie ne pourra faire autrement que 
d’obtenir une ankylosé en bonne position; cette terminaison est heureuse¬ 
ment modifiée parl’arthrotomie et le lavage antiseptique : il est enfin des cas 
où les mouvements peuvent être rétablis, grâce à la patience du malade, à la 
douceur, au tact, à la persévérance du chirurgien, mais il ne faut pas croire 
que toujours l’on arrivera à un si bon résultat. 




Dans cet article, nous recommandons, pour les gros épanchements sanguins 
non susceptibles de résorption rapide et spontanée, la ponction de l’articula¬ 
tion puis son immobilisation avec compression ouatée. 

Toutefois, le point essentiel, c’est l’asepsie parfaite de l’intervention ; il faut, 
surtout chez les sujets à peau encrassée, décrasser les téguments et cela d’une 
façon très minutieuse, de façon à n’avoir aucun accident de par la ponction. C’est 
à celte seule condition qu’elle est permise, avec toutes les précautions bien 
entendu comme instrumentation aseptique et asepsie de l’opérateur. 


Synovite à grains riziformes. Incision antiseptique (Guérison). 
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observation, datant de 1888, qui nous a montré un très bon résultat de cette 
manière de faire, même incomplètement employée. 

Nous insistons sur les heureux effets de l’intervention sur les ulcères 
variqueux, leur cicatrisation et surtout leur non-reproduction. 

D’ailleurs nous renvoyions à la Thèse de Charrade (Paris, 1893) pour les 
résultats connus de notre pratique. 


Cure radicale des varices. 

Traitement des varices par l’excision veineuse avec ablation 
de grands lambeaux cutanés (bas naturel). 

Dans ce mémoire je décris mon procédé de cure des varices quand il s’agit 
de dilatations variqueuses avec paquets variqueux multiples, peau flasque. Il 
consiste essentiellement à enlever, en même temps que les troncs et les paquets 
variqueux à la jambe et à la cuisse, de larges et longs lambeaux cutanés, juste 
assez pour qu’ on puisse faire une réunion serrée des téguments qui restent et 
qui constituent un vrai bas élastique naturel se modelant sur les parties 
profondes. 

Il ne faut pas craindre d'enlever largement la peau de façon que les 
sutures soient tendues; la peau est élastique et résiste toujours suffisamment 
pour que la désunion n’ait pas lieu, si on a soin de rapprocher les points de 
suture et de ne pas les enlever trop tôt. 

De la phlébite variqueuse. 

A propos de deux malades observés dans notre service de Cochin, dont 
un jeune homme atteint d une thrombo-phlébite étendue de la saphène interne 

sur Tétiologie, la pathogénie, la séméiologie des inflammations variqueuses. 

Mais ce qui fait surtout l’objet de cette leçon, c’est le traitement, traitement 
qui consiste è enlever largement la veine thrombosée et enflammée par une 
large résection en commençant par appliquer une ligature au niveau de 
l’embouchure de la saphène interne dans la fémorale. 
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On extirpe les varices enflammées avec la peau qui leur adhère comme une 
tumeur et on réunit ensuite, guérissant ainsi les malades beaucoup plus 
rapidement que par l’expectation, le repos et les pansements, et tout aussi 
sûrement. C’est là une intervention que nous préconisons depuis plusieurs 
années et qui nous a toujours donné d’excellents résultats. 

Extirpation d’une phlébite variqueuse de la saphène interne à la cuisse 
Ablation d'un grand lambeau cutané contenant les varices de la jambe. 

Nous présentons à ta Société de chirurgie un malade auquel nous avons 
pratiqué l’extirpation d'une phlébite variqueuse étendue de la saphène interne à 
la cuisse; puis nous lui avons confectionné le bas élastique naturel par 
l’ablation d’un long lambeau fusiforme à la jambe et la réunion immédiate. 

L’opéré est sorti de l’hôpital le 21 juin et l’on peut constater son bon état 
local. 

Phlébites variqueuses traitées par l’extirpation. 

Larges résections veineuses et cutanées. 

{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 126, 1898.) 

De la cure sanglante des varices. • 

{Bevae générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 13, 1887, p. 737, 1896.) 

Rapport sur un travail du docteur Routier. Nouveau cas de rétrécissement 
généralisé du système artériel par endotérite. 

{Bulletins et Mémoires de la SociéU de Chirurgie de Paris, p. 526, 1887.) 

Dans ce rapport, à propos d’une observation présentée par Routier, nous 
étudions les lésions généralisées des artères, l’artériosclérose généralisée et nous 
montrons toutes les réserves que doit faire le chirurgien quand, amputant un 
membre sphacélé dans ces conditions, il doit porter un pronostic sur le sort 
ultérieur du moignon et même du membre apparemment sain. Dans un cas 
que nous rapportons, l’amputation de la jambe gauche, fut suivie au bout de 
quatre à cinq jours d’une gangrène du pied et de la jambe droite à laquelle 
l’opéré succomba rapidement. 




(/ eviu générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 397, 1891.) 

Dans cette leçon nous montrons quelle doit être la conduite du chirurgien 
dans les différents cas cliniques qui peuvent se présenter. 

Tout en conseillant la manière de faire habituellement en usage, qui con¬ 
siste à chercher la résolution et, si la suppuration se produit, à donner issue 
au pus par la simple et large incision du bubon, nous montrons qu’il y a lieu 
dans certains cas de polyadénites soit aiguës, soit subaiguës, de ne pas craindre 
de faire la large extirpation des ganglions malades et des téguments qui y 
adhèrent en veillant bien entendu à ne pas inoculer le foyer opératoire. 

Ce traitement amène des guérisons beaucoup plus rapides que la conduite 
classique qui consiste à assister à la prise successive des ganglions et à leur 
suppuration successive aussi. 

Du traitement de la lymphangite. 

{Bevae générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 344, 1900.) 

Après avoir décrit les deux grandes formes cliniques de la lymphangite, la 
réticulaire et la tronculaire, leur mode d’évolution, leurs terminaisons, nous 
abordons le traitement. 

Ce traitement doit être local et général; il .doit s’adresser à la cause de la 
lymphangite, puis k la lésion elle-même. Nous recommandons les bains 
locaux, les pulvérisations phéniquées faibles, les enveloppements humides, les 
révulsifs sous forme de pointes de feu, puis s’il y a lieu l’incision des collec¬ 
tions purulentes : enfin quand les accidents aigus sont terminés et que l’œdème 
subsiste, la compression ouatée douce et méthodique. 

De la pulvérisation phéniquée dans le traitement des lymphangites 
et des phlegmons diffus des membres. 


Des lipomes ostéopériostiques 



(fîtfwwe de Chirurgie, décembre 1903 et janvier 1906.) 

Un cas observé dans notre service à l'hôpital Cochin, et qui a fait l’objet 
d une communication à la Société de chirurgie de Paris, a été le point de 
départ d un mémoire complet sur cette question. Il s’agit d'une variété parti- 





III 

CHIRURGIE DE LA FACE 


Lupus du front. Extirpation. Autoplastie par méthode italienne. 



Il s’agit d’un jeune malade atteint d’un lupus du front qui ne guérit pas 
par les procédés habituels, auquel nous pratiquâmes l’extirpation du lupus, puis 
une autoplastie par la méthode italienne, à l’aide d’un lambeau pris sur l’avant- 
bras. L’avant-bras fut fixé à la hauteur voulue contre le front par un appareil 
plâtré, prenant point d’appui sur une ceinture thoracique. 

Le pédicule fut coupé le dixième jour. 

L’opéré est présenté guéri deux mois après, à la Société de chirurgie, avec 
un résultat esthétique très satisfaisant. 

L'autoplastie dans les mutilations et les difformités cicatricielles de la face. 

Sarcome fuso-cellulaire du poids de 2 kilogrammes de la lèvre supérieure 
et de la joue gauche chez un vieillard. Ablation. 

[Balletiiis et Mémoires de la Soeiélè de Chirargie de Paris, p. 550, 1903.) 

Présentation d’une pièce anatomique consistant en une énorme tumeur de 
la lèvre inférieure et de la joue, du poids de 2 kilogrammes, et que nous avons 
enlevée à un vieillard affaibli par l’ulcération et la suppuration de ce néoplasme. 

11 s’agissait d'un sarcome fuso-cellulaire avec foyers ulcérés, ramollis et 
gangréneux. L’opéré a succombé malheureusement â la cachexie, au bout de 
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de Ludwig, qui ne répond pas à tous les cas, et de l’appeler phlegmon infec- 

li faut que l’intervention soit précoce ; il faut par une incision profonde 
unique ou multiple traverser les régions indurées et ligneuses, arriver sur 
le foyer de pus généralement profond. 

Trop souvent malgré tout, le malade succombera à l’infection générale. 


Du traitement de la glossodynie. 



Ce traitement consiste dans la cautérisation à Taide du thermocautère 
des parties douloureuses de la langue. Nous rapportons deux observations 
dans lesquelles un succès complet a couronné ce traitement simple et facile. 


De la cure des polypes naso-pharyngiens. 

(Buiietm de la Soditi diniqae de Paris, p. 271, 1882.) 

Luxation récidivante (7 fois) du maxillaire inférieur avec fracture du condyle d'un 
côté. Constriction de la mâchoire. Ostéotomie du col du condyle du maxillaire. 

Revae ÆOrlhopédie, p. 557, 190^)' ^ 

C’est une observation intéressante de luxation récidivante de la mâchoire 
inférieure qui a dû être réduite sous chloroforme et qui s’est accompagnée 
d’une fracture du condyle d’un côté. 

11 s en est suivi une constriction de la mâchoire que nous avons traitée 
par l’ostéotomie du col du condyle, avec interposition d’un fil d'argent épais 
entre les fragments pour empêcher la réunion. Le succès a couronné nos 
efforts et le blessé est sorti de l’hôpital pouvant desserrer les dents et mâcher. 



IV 

CHIRURGIE DU CRANE 
ET DE LA COLONNE VERTÉRRALE 

(CERVEAU ET MOELLE ÉPINIÈRE) 


Observation de trépanation pour 


de fracture 
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de plus il présentait au niveau de la mastoïde une fistule qui conduisait sur un 
point dénudé et séquestrai. L'incision mit à nu un enfoncement grand comme 
une pièce de 5 francs environ. Le fragment tut enlevé après application de 
deux couronnes de trépan. Il adhérait à la dure-mère en bas au niveau du 
sinus latéral. Celui-ci fut ouvert au moment de l’ablation ; deux points de 
suture à la soie 0 fermèrent l’orifice; un tampon fut placé par-dessus et le 
blessé a complètement guéri et de son opération et de tous les troubles qu’il 

De la ponction lombaire comme moyen de diagnostic et de traitement 
des accidents consécutifs aux fractures du crâne. 


Tumeur du cerveau extraite par la méthode de Horsley. 

{Bullelins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 22i, 1895.) 

Nous présentons à la Société de chirurgie l’observation d’un malade opéré, 
il y a neuf jours déjà, pour une tumeur cérébrale. Celle-ci a été enlevée par la 
méthode de Horsley, qui consiste à faire d’abord une large trépanation d’accès, 
puis quarante-huit heures après, l’ablation de la tumeur. Une couche de i centi¬ 
mètre recouvrait la tumeur, qui mesure S centimètres de long sur 2 centimètres 
de largeur et autant d’épaisseur; elle était à cheval sur le centre du membre 

L’opéré va actuellement très bien. 

L’examen histologique a montré consécutivement qu’il s’agissait d’une 
tumeur tuberculeuse. 


De la conduite à tenir en cas de plaies du crâne par balles de revolver. 

IRevue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 361, 1894.) 

Dans cette leçon, nous passons en revue les indications fournies par les 
plaies du crâne par balles de revolver de petit calibre. 11 faut avant tout faire 
l’asepsie parfaite de la blessure et si l’exploration avec le stylet nous montre 
la présence de corps étrangers, d’esquilles, ne pas hésiter à trépaner, à ouvrir 
le foyer de la fracture sans rechercher, s’il n’y a aucune indication, le projec¬ 
tile qui a pénétré; mais s’il n’y a pas de corps étrangers entraînés, pas 
desquilles senties, nous nous abstiendrons plutôt, quitte à agir au moindre 
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Torticolis congénital. Ténotomie à ciel ouvert. 
[Revue d^Orthopédk, p. 257, 1892.) 




{Bevue générale de Clinique el de Thérapeulique, p. 18», 1891.) 

Nous insistons sur la trachéotomie comme moyen de mettre à l’abri du 
danger de suiTocalion immédiate tout individu portant un corps étranger du 
larynx, qui n’aura pu être extrait par les voies naturelles, et que l’on sera 
obligé de quitter. 

Inutile de dire que la trachéotomie devra être faite d’urgence, s’il existe 
des menaces de suffocation. 

{BuUelins el Mémoires de la SocUUde Chirurgie de Paris, p, 48-, 1888.) 

Canule à trachéotomie. 

{Bulletins el Mémoires de h Sociili de Chirurgie de Paris, p. 498, 1888.) 

Nous avons fait construire, de concert avec le professeur Terrier, une canule 
à trachéotomie ayant un pavillon beaucoup plus petit que d’ordinaire et pré¬ 
sentant au niveau de son orifice e.xterne un opercule mobile, permettant de 
faire parler le malade porteur de l’instrument. 

De la laryngotomie intercricothyroïdienne. 

(Bevue générale de Clinique el de Thérapeutique, Paris, p. 173, 1890.) 

Kicbelot et qui nous paraît applicable toutes les fois que lès lésions siègent 




Des indications thérapeutiques dans le cancer du larynx. 

(«mue générale de Clinique el de T/iérapculique, Paris, p. 051, 1887.) 

Voici le résumé de cette leçon faite au moment de la maladie de l’empe¬ 


reur Frédéric et qui était par conséquent toute d'actualité. 

Dès que le diagnostic cancer du larynx est certain et que le malade est 



il y aura contre-indication absolue à toute tentative de cure radicale. C’étaient 
là d’ailleurs les conclusions auxquelles nous étions arrivé dans notre thèse 
d’agrégation : « Tumeurs du larynx, Paris, 1886 ». 


Des tumeurs du larynx. 



Des kystes du corps thyroïde. Leur traitement par l’énucléation. 

[nevue de Chirurgie, p. 988, 1888.) 

Plaidoyer en faveur de l’énucléation dos kystes du corps thyroïde ou des 
goitres kystiques; seule méthode qui assure contre les récidives; absolument 
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thyroïdien en opérant dans la capsule propre de la glande sans crainte de 
s'égarer dans les espaces celluleux du cou. Elle n'est qu’un cas particulier de 
l’énucléation intraglandulaire mise en vogue par Socin et que nous avons mise 
en usage depuis longtemps pour les kystes. Le goitre de notre opérée pesait 
près de 500 grammes et elle était guérie au bout de onze jours. 

Deux observations de thyroïdectomie pour goitres. 

Il s’agit de deux observations de thyroïdectomie présentées à la Société de 
chirurgie et sur lesquelles notre collègue Richelot a tait un très intéressant 
rapport. 

Le premier cas concerne une femme qui présentait un goitre unilatéral 
s’étant déplacé jusque dans la région sus-claviculaire, par suite d’absence 
d’isthme du corps thyroïde et qui fut tacitement enlevé par thyroïdectomie 
unilatérale. 

Le second cas concerne une femme qui portait un goitre bilatéral et à 
laquelle, à cause d’accidents sérieux, nous fîmes la thyroïdectomie totale, 
l’isthme excepté. Elle lut prise, à la suite de l’opération, de troubles de la 
phonation et de la respiration dont la pathogénie est discutable, mais qui 
n’étaient sûrement pas attribuables à des lésions des nerfs récurrents par le 
bistouri, les ciseaux ou les ligatures. 

Du goitre exophtalmique. 

{Balletins el Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 179, 1897.) 

Il s’agit d’un cas de goitre basedowifié ; les signes de basedowisme furent 
rapidement guéris par l’extirpation du goitre qui était intraglandulaire el qu’on 
put énucléer. Toutefois l’hémorragie tut assez sérieuse pour qu’on ait eu à un 
moment donné l’idée de faire la thyroïdectomie unilatérale. 

Cette hémorragie fut arrêtée par le tamponnenient avec de ki ijaz-e 
saupoudrée d antipyrine. 

Résection en deux séances des deux grands sympathiques cervicaux 
dans un cas de goitre exophtalmique. 

(Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 748, 1006, 1898.) 

Nous rapportons l’observation d’une malade atteinte de goitre exophtal¬ 
mique et . à laquelle nous pratiquâmes successivement en deux séances la 
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;tion (les deux grands sympathiques cervicaux au niveau de leur partie 

Lmélioration notable : mais il est impossible encore de parler de guérison, 
lous insistons sur l’état spécial feutré, infiltré de sang, des tissus qui 
arent les troncs des sympathiques et sur tes difriculté.s qui en résultent 
leur recherche et leur découverte. 












continence ne sont pas meilleurs et sont plus compliqués. Cependant nous 
faisons exception pour celui de Fontan très simple et efficace dans la plupart 
des cas; nous l’avons employé plusieurs fois avec succès. 


De la gastrostomie par le procédé de la torsion. 

{Bulletins et Mémoires de ta Société de Chirurgie de ParU, p. Si», 819, 1902.) 

Dans ce rapport sur un travail présenté par le docteur Souligoux sur la 
gastrostomie par le procédé de la torsion, nous faisons la critique de tous les 
procédés, plus ou moins compliqués, destinés à assurer la continence de la 
fistule stomacale. Pour nous, le procédé du petit orifice et du cathétérisme 
temporaire au moment de l’alimentation nous apparaît comme le plus simple 
et tout aussi efficace. 

Il l’est malgré le petit inconvénient qu’il a quelquefois chez les sujets peu 
attentifs, de laisser se faire un rétrécissement de l’orifice fisluleux qu’il faut 
dilater ou rouvrir ensuite. 


Nous préférerions, parmi tous les autres manuels opératoires, celui de 
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CHIRURGIE DES PLÈVRES, POUMONS, THORAX 


Drain tombé dans la plèvre après nn empyème. Fermetnre de la plaie thoracique. 
Vomique pulmonaire. Pleurotomie et résection costale; ablation du corps 
étranger. 

{BalhUns el Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 009, 1890.) 

Du traitement de la pleurésie purulente chez les enfants. 

(Bulletins de la Société médko-pratique, p. 51,1888.) 

Sur une plaie pénétrante de poitrine par balle de revolver avec hémothorax. Gué¬ 
rison après ponction. Extraction secondaire de la balle logée dans les muscles 
du dos. 

(Bultelins de la Société médico-pralique, p. 37, 1887.) 

Traitement chirurgical de la pleurésie purulente. 

(Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. SOI, 1890.) 

A propos de deux malades opérés dans notre service, l’un pour une pleu¬ 
résie purulente post-grippale, l’autre pour une pleurésie probablement tuber¬ 
culeuse, nous passons en revue les indications et le manuel opératoire de la 
pleurésie purulente, ayant surtout en vue la pleurotomie antiseptique avec un 
seul lavage. 

Nous conseillons l’incision dans le T ou 8“ espace intercostal en avant ou 
en arrière de l’angle de l’omoplate suivant le point déclive de la cavité pleurale, 
le large drainage et le lavage avec la solution de chlorure de zinc au cen¬ 
tième. Ne refaire un second lavage que s’il est nécessité par l’élévation de 
température et la nature des sécrétions. 
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CHIRURGIE DE L’ABDOMEN EN GÉNÉRAL 






VIII 


CHIRURGIE DU PÉRITOINE 


Du traitement de la péritonite tuberouleüse par la laparotomie. 

Plaidoyer en faveur de la laparotomie dans les cas de péritonite tuber¬ 
culeuse. 

Ce sont surtout les formes ascitique et sèche qui sont les plus favorables à 
la cure chirurgicale. 

Les formes ulcéreuses, surtout la forme ulcéreuse sèche, ne donnent pas 
de bons résultats. 

D'après les thèses de Maurange (Paris, 1889), de Pic (Lyon, 1890), la gué¬ 
rison dans la forme ascitique générale est obtenue dans près de 10 fois sur 100. 

L’on ne doit, bien entendu, parler de cure vraie que lorsqu’un long temps 
s’est écoulé depuis l’opération. 

Sur une observation de péritonite chronique enkystée 
(Rupture des voies biliaires). 

Rapport sur une observation du D'Imbert, de Montpellier, concernant un 
jeune homme qui, après un traumatisme violent de l’abdomen, fut atteint 
d’une grosse collection enkystée intrapéritonéale, avec plaie incomplète de la 
vésicule biliaire. La poche a été largement drainée après incision et nettoyage. 

Malheureusement, l’opéré succomba après trois jours avec des signes 
d occlusion intestinale sans aucune lésion appréciable de l’appendice que l’on 
avait pensé incriminer dès le début des accidents, à cause d’une douleur très 
vive dans la fosse iliaque droite. L’autopsie démontra son intégrité absolue 
et ne put expliquer les accidents survenus. 





CHIRURGIE DU PÉRITOINE. 


L’observation a surtout été présentée comme plaie incomplète de la vési¬ 
cule biliaire cicatrisée, mais n’est pas tout à fait probante. 

De la réaction du péritoine dans les traumatismes de l’abdomên. 

(Revue générale de Clîniqae et de Thérapeutique, p. H7, 1887.) 



Deux observations de péritonite sèche dont l’ùne sûrement, l’autre proba¬ 
blement tuberculeuse, font l'objet de cette leçon destinée à montrer les diffi¬ 
cultés de diagnostic et la thérapeutique qui doit être appliquée à ces cas. 

Celle-ci est sans contredit la laparotomie, d’autant plus que la plupart du 
temps, on est en présence de malades chez lesquelles on pense à de véritables 
tumeurs de l’abdomen nécessitant l’ouverture du ventre. 

D’après Pic (thèse, Lyon, 1890), la laparotomie donne 10 p. 100 de gué¬ 
risons dans la péritonite tuberculeuse sèche; nous pouvons donc espérer un 
bon résultat et cette intervention doit être préconisée pour peu que l’état 
général du malade, des lésions viscérales avancées ne constituent pas une 
contre-indication. 










CHIRURGIE DU FOIE 


Sur le traitement des kystes hydatiques du foie. 

■{BalleUm et Uémoires de là Société-de Chirurgie.de Paris, g. 305, 1889.) 

Du traitement des kystes hydatiques. 

(Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 196. 1900.) 

Nous apportons à l’appui du traitement des kystes hydatiques du foie par 
le procédé de Bobrof, consistant à inciser largement le kyste, à enlever la 
membrane hydatique, puis à suturer et à réduire la poche fibreuse, un nouveau 
fait de guérison. 

Kystes hydatiques muitiples du foie. Incision puis suture. 

Excision d’autres kystes, 

(Bulletinset Mémoires de la Société de Chirurgie de Parie, p. 389, p. 523, 1901.) 

Nous présentons un malade auquel nous avons fait l'évacuation après 
incision, puis la suture avec réduction pour deux poches hydatiques, ensuite 
l’extirpation en totalité de trois autres kystes du foie facilement abordables et 
énucléables. 

L’opéré est parfaitement guéri. 

Sur un cas de kyste pédiculé du foie ayant simulé une tumeur 
de la paroi ahdominaie. 

{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 363, 1892.) 

11 s’agit d’un cas de kyste hydatique pédiculé de la face inférieure du foie, 
tenant au lobule de Spiegel par un pédicule gros comme un crayon, enchatonné 




chirurgicale des abcès du foie par la méthode dite de Stromeyer Little. Nous 
ne retenons de cette, méthode que la large incision des collections purulentes, 
mais, couche par couche, tantôt par la paroi abdominale, tantôt par la région 
Iranspleurale, après avoir fait précéder l’incision de ponctions indiquant la 
présence et le siège de l’abcès. 

Fontan a préconisé le curettage des abcès après leur large incision; cette 
manière de faire nous paraît devoir être mise en usage exceptionnellement 
et alors seulement que le foyer est tapissé de portions plus ou moins spbacélées, 
s’évacuant difficilement au dehors. 

Quelle que soit l’incision, abdominale ou transpleurale après résection d’une 
côte, elle doit être faite de façon à empêcher le pus de souiller le péritoine et 
la plèvre et il est bon de faire précéder l’incision directe du foie de la suture 
des feuillets péritonéaux ou pleuraux au niveau du point où l’incision devra 

Étude clinique et anatomo-pathologique de la cholécystite calculeuse 

en collaboration avec le professeur Cornil. 

Travail de clinique 'et d’histologie ^pathologique dont la seconde partie 
revient tout entière au professeur Cornil qui a bien voulu faire l'examen des 


Au point de vue clinique, nous étudions surtout les cholécystites câlculeuses 
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CHIRURGIE DU 


Sur la chirurgie du cholédoque. 

{Balleiins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 394, 1895.) 

Sur un cas de cholédocotomie. 

{Balleiins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 703,1897.) 

Cholédocotomie pour angiocholite infectieuse. 

{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 647, 1898. ) 

Nous étant beaucoup occupé de la chirurgie des voies biliaires, sur 
laquelle nous avons eu plus d’une fois l’occasion de prendre la parole à la 
Société de chirurgie, nous présentons actuellement un malade qui a été 
opéré il y a quelques semaines pour un ictère chronique avec angiocholite et 
obstruction du cholédoque. 

Nous avons largement drainé le cholédoque après avoir extrait le calcul, 
ayant la certitude que la bile était infectée. 

A propos d’une communication de notre collègue Quénu sur la cholédoco- 

qu’il y a un doute sur l’infection des voies biliaires, qu’il y a difficulté de 
réunir les tissus du cholédoque. D’ailleurs il est toujours nécessaire de mettre 
un drain en contact du cholédoque même suturé. 


Cholédocotomie et cholécystectomie. 

[BaUetins de la Sùciété de Chirargie de Paris, p. 899, 1900.) 

Cholédocotomie sans sutures avec drainage du cholédoque. 

{Bttlleims et Mémoires de la Société deChirargie de Paris, p. 820, 1901 ; p. 678, 679, 1903.) 

Dans différentes discussions qui ont eu lieu, nous défendons la cholédoco¬ 
tomie sans sutures qui, dans la grande majorité des cas, nous paraît donner 
plus de garanties au point de vue de la guérison. 

Il faut en effet se rappeler que, presque toujours, la bile est infectée et il 
vaut mieux par conséquent lui donner issue d’autant que la fistule se ferme 
rapidement une fois le drain enlevé du cholédoque. 
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CHIRURGIE DE U RATE, DU PANCRÉAS 


Sur un cas de kyste du pancréas. 
(Semaine médicate, p. 281,1893.) 

Les cas de kystes du pancréas sont relativement rarei 
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CHIRURGIE DU CÆCUM ET DE L’APPENDICE ILÉO-CÆCAL 


Pérityphlite et appe 



(flreue géniraU de Clinique et de Thérapeulique, p. 339, 1895.) 

Dans cette leçon, nous résumons le fruit de notre expérience personnelle 
en même temps que les enseignements fournis par les discussions aux sociétés 
savantes et congrès. 

En résumé l’appendicite perforante se manifeste ; 

t“ Par les signes d’un étranglement interne, d’une occlusion avec discor¬ 
dance du pouls et de la température, tout cela presque toujours précédé d’une 

nite aiguë septique diffuse). 

2° Par les signes d’une péritonite généralisée avec épanchement (périto¬ 
nite purulente généralisée ou à foyers disséminés). 

3“ Par les signes d'une péritonite enkystée circonscrite de préférence dans 
le voisinage de la fosse iliaque droite. 
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4" Par ceux d’un phlegmon ou abcès iliaque, anté- ou rétrocæcal, et pelvien. 
Entre ces formes typiques se placent des intermédiaires dont la clinique 
doit tenir compte. 

Quand on est dans le doute il ne faut pas s’abstenir et l’intervention doit 



Sur l’appendicite. 
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HERNIES 


(Revue générale de Clinique el de Thérapeulique, p. 662, i889.) 

Nous insistons spécialement sur le rejet dans presque tous les cas Je 
hernies étranglées du taxis, manœuvre brutale et aveugle qui ne pouvait être 
de mise que lorsque l'ouverture du péritoine était elle-même un danger. 

Actuellement, le taxis ne doit être réservé qu’à des faits tout à fait rares 
de hernies étranglées depuis peu, moyennes ou grosses, chez des gens âgés. Dans 
tous les autres cas, la kélotomie d’emblée doit être le procédé de choix. 


Hernie vaginale testiculaire étranglée, fausse réduction; continuation de l’étran- 






{Renne générale de Clinique el de Thérapeutique, p. 513, 1896.) 


Dans celle leçon, j’expose ma manière de faire, qui date déjà de deux ans 
environ et qui s’applique à toutes les hernies inguinales au lieu et place du 
procédé de Bassini, auquel je reproche de ne pas être applicable dans tous les 
cas de tissus fibreux minces éventrés et d’ectopier le cordon. 

Je préfère à ce procédé celui que je vais décrire très sommairement. 11 
consiste, après avoir ouvert le canal inguinal, décollé et réséqué le sac herniaire, 
à abaisser après l’avoir dégagé par quelques coups de sonde cannelée le plan 
musculaire des transverses et petit oblique et à le suturer par 4, S, 6 et 
même plus, points de suture à la soie ou au catgut à l’arcade de Fallope. Ce 
plan constitue ainsi un véritable store abaissé dans le trajet inguinal, laissant 
le cordon en place, et renforçant considérablement la paroi abdominale. 

Sur un procédé de cure radicale des hernies et en particulier des hernies crurales 
et inguinales. Myoplastie herniaire. 

{Congrès français de Chirargie, Paris, p. 689, 1893.) 

Communication à propos d’un fait nouveau de cure radicale de hernie 

Le procédé consiste essentiellement, pour la hernie crurale, après avoir 
fait l’incision du sac après ligature, à fermer l’orifice crural à l’aide d’un 
lambeau musculaire emprunté au muscle moyen adducteur, fixé à l’arcade 
crurale à l’aide de points de suture après son invagination dans l’anneau quand 
elle est possible. 


Pour la bernie inguinale, le lambeau musculaire est emprunté au muscle 
droit antérieur de l’abdomen, après ouverture de sa gaine aponévrotique. Le 






HERNIES. 


inguinales volumineuses. Ce procédé consiste essentiellement dans l’emploi 
d’un lambeau emprunté au grand droit de l’abdomen et venant renforcer le 
petit oblique et le transverse presque toujours minces et atrophiés. Notre 
procédé a été exposé tout au long dans la thèse d’un de nos excellents 
élèves, le docteur Buffnoir. (Thèse, Paris, 1900.) 

De la hernie congénitale péritonéo-Jumculaire. Cure radicale par la myoplastie. 

(Revae générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 242, 1897.) 

Leçon faite à l’hôpital Cochin. Après avoir décrit les variétés inguinales 
de la hernie congénitale en insistant spécialement sur les deux formes les plus 
fréquentes, péritonéo-funiculaire et péritonéo-tesliculaire, et montré qu’il 
s’agissait là d'un arrêt de développement avec paroi néanmoins généralement 
bien formée, nous rapportons deux cas de herniés, l’une péritonéo-vaginale 
avec sac divisé en deux parties par un diaphragme, l’autre péritonéo-funi¬ 
culaire avec hydrocèle congénitale de la portion funiculaire du sac. . 

Dans Tun des cas, la paroi musculaire étant atrophiée et l’anneau très 
large, nous avons mis en pratique, pour la cure radicale, notre procédé de 
myoplastie consistant à prendre un lambeau du grand droit pour renforcer la 
paroi au niveau du canal inguinal défoncé. 

Cette opération, faite déjà plus de 60 fois, a toujours donné de très bons 
résultats. 

De la hernie congénitale péritonéo-vaginale. 

(Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 113, 1897.) 

Leçon sur deux cas de hernies péritonéo-vaginales, l’une compliquée 
d’adhérence de Tépiploon avec le testicule qui remontait quand on essayait de 
réduire la hernie, l’autre compliquée d’un épanchement liquide dans le sac, 
constituant une hydrocèle congénitale qui s’est réduite sous Tiniluence des 
manœuvres faites pour préparer le champ opératoire. 

Nous montrons, à propos de ces deux cas, en quoi consiste l’opération de 
la cure radicale dans les hernies inguinales congénitales. 

Il faut décoller le sac du cordon le plus près possible de l'orifice inguinal 
interne; c’est là que le décollement se fait le plus facilement, puis, après avoir 
ouvert le sac, réduit son contenu, réséquer une portion intermédiaire entre le 
péritoine abdominal et la vaginale, après avoir lié le plus haut possible près 
de l’anneau inguinal interne. On reconstituera ensuite la vaginale en bas par 
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quelques points de suture. Dans l’un de nos cas, nous avons tait la cure 
radicale de l’hydrocèle existante en réséquant la vaginale dans sa plus grande 
étendue. 

Résultats éloignés de la cure radicale des hernies par la myoplastie. 

Communication faite au Congrès international de chirurgie sur les 
résultats éloignés de la méthode employée par nous pour guérir les grosses 
hernies, et dite myoplastie herniaire. 

Hernies inguinales des deux canaux de Mûller. Absence totale du vagin. 

Cure radicale et restauration du vagin. 

[Congrès français de Chirargie, Paris, p. 437, 1802.) 

Hernie crurale étranglée et sphacélée. Anus herniaire. Entéro-anastomose 
et exclusion de l'anse herniée (Guérison.) 

[BttUetins et Mémoires de ia Sociélé de Chirurgie de Paris, p. 262, 1899.) 

Sur un cas de pincement crural de l'intestin grêle 
sans autre signe que l'irréductibilité. 

Communication faite i la Sociélé do chirurgie à propos d’un cas de 
pincement latéral de l’inteslin ayant évolué chez une malade, sans aucun signe 
ni fonctionnel ni général, se manifestant par une petite tumeur irréductible et 
un peu douloureuse au niveau de la région crurale. J’intervins et constatai 
l’existence d’un pincement latéral d’une anse d’intestin grêle, et je conclus 
que toutes les fois qu’il y a le moindre doute il ne faut pas attendre pour 
opérer, mais intervenir aussitôt. Cette observation a été le point de départ 
d’une discussion très intéressante i laquelle ont pris part un grand nombre 
de collègues, qui ont apporté leur savante contribution à cette question du 
pincement latéral de l’intestin. Un cas rapporté par Lejars, un autre par Delbet 
montrent qu il est important d’insister sur ce point, qu’il faut opérer pour peu 
que quelque doute s’élève sur la possibilité d’un étranglement et surtout quand 
il s’agit de la région crurale. 
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De la cure radicale de la hernie crurale. 

{Ballelins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 356,1892.) 

La cure radicale de la hernie crurale est moins facile, en général, que celle 
de la hernie inguinale; on ne trouve pas au niveau de l’anneau crural les 
éléments nécessaires pour reconstituer une barrière solide à opposer à l’issue 
des viscères abdominaux. 

Aussi a-t-on imaginé des procédés très ingénieux pour y remédier. J’ai 
pratiqué plusieurs fois, après avoir réséqué le sac aussi haut que possible, le 
tamponnement de l’orifice avec un tampon de catgut destiné à produire un 
véritable bouchon cicatriciel qui renforce la faible barrière opposée par 


Cure radicale de la hernie crurale. 

(Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 81, 1892.) 

Deux cas de hernie crurale étranglée. 

(Ballelins de la Société médico-pratique, p. 172, 1886.) 
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CHIRURGIE DU RECTUM ET DE L’ANUS 


Le traitement chirurgical des hémorroïdes. 

Cette leçon comprend les principales indications du traitement des 
hémorroïdes externes et internes. Après avoir donné des notions générales 
sur la complexité de l’étiologie et de la pathogénie, et cela au point de vue de 
l’hygiène et du traitement prophylactique, nous abordons successivement le 
traitement chirurgical des hémorroïdes externes de beaucoup les moins 
importantes puis celui des hémorroïdes internes sinon de beaucoup les plus 
fréquentes mais se compliquant fréquemment de prolapsus, de fissures, 
d’hémorragies, d'inflammation et d’étranglement. 

Nous sommes partisan, au point de vue opératoire, de la thermocautérisa¬ 
tion, de l’ignipuncture pour les petites et moyennes, de la volatilisation par la 
pince cautère de Richet pour les plus volumineuses, après avoir fait d’abord la 
dilatation forcée de l’anus. Il faut bien prendre garde de laisser des ponts de 
muqueuse et de peau intacts pour ne pas s’exposer à des rétrécissements 
consécutifs. Bien entendu encore, l’opération ne devra se faire en général que 

Du traitement des hémorroïdes. 

(fietiue générale de Clinique eide Thérapeutique, p. 246, 1899.) 

Dans une première partie de cette consultation thérapeutique nous faisons 
un exposé clinique des hémorroïdes. 

Dans une seconde partie nous posons les indications du traitement et 
passons en revue les diverses méthodes employées : la dilatation forcée du 
sphincter, l’ignipuncture, l’extirpation par le procédé de ’Whitehead. 
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Tout en n’étant pas opposé à la cure sanglante, nous restons fidèle à 
Tignipuncture précédée de la dilatation de Tanus soit avec la cocaïne soit avec 
l’anesthésie générale; cette méthode de traitement nous ayant toujours donné 
d’excellents résultats, sans aucun accident et sans aucune récidive, chez les 
nombreux opérés que nous avons pu suivre. 
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portés et dans lesquels l'insuccès partiel ou complet a suivi l'intervention. 

Par contre, les fistules peu profondes à trajets surtout anaux ou périanaux 
devront en profiter, surtout quand il s’agira de fistules inflammatoires banales, 
de fistules non tuberculeuses. En somme, méthode de traitement aléatoire 
qui no peut être de mise qu’avec une asepsie rigoureuse de la région anopéri- 
néale, si difficile à obtenir même dans les meilleures conditions. 

Rétrécissement du rectum traité par la rectoplastie. 



Il s’agissait d’une malade atteinte d’un rétrécissement situé au-dessus du 
sphincter externe et relativement souple, sans altération trop grande de la con¬ 
sistance des tuniques de l'intestin. Pour y obvier, je pensai faire pour le rec¬ 
tum ce que l’on fait pour le pylore et fis une rectoplastie, comme on fait une 
pyloropkstie en tendant longitudinalement le rectum en arrière et en rappro¬ 
chant par une ligne de sutures horizontales les deux lèvres de l’incision verticale. 
De cette façon le rétrécissement fut levé et la malade guérit parfaitement. 

De l’anus contre nature dans le traitement du cancer du rectum. 

{Reme générale de Clinique et de Thérapeuliqae, p. 665, 1890.) 

A propos de deux malades atteints de cancer du rectum et auxquels nous 
avons pratiqué l’anus artificiel iliaque, nous passons en revue les indications 
de l'anus iliaque dans la cure du cancer du rectum, soit comme opération pré¬ 
liminaire, soit comme opération palliative et définitive d’urgence dans des cas 
d’occlusion aiguë ou subaiguë, alors que l’ouverture de l’intestin peut être 
retardée dans les autres cas. 

A chacune dos variétés de faits correspond une technique particulière pour 
l’opération. 

Dans les anus préliminaires à une extirpation du cancer on doit rechercher 

rétabli par l’anus. Si l’anus ne doit être que temporaire, il faut l’établir sans 
éperon et d’après le procédé de Littré. 

Lorsque l’anus doit être définitif après une extirpation ou à titre palliatif, 
lorsque celle-ci est impossible, on doit l’établir avec un éperon et alors les 
procédés de Verneuil et de Maydl-Reclus doivent entrer en ligne. 

Nous donnons la préférence au procédé de Maydl-Rcclus toutes les fois qu’il 
est do mise en passant sous l’intestin une baguette de verre facilement stéri- 
lisablc et rigide, (Thèse Adamski, Paris, 1890.) 
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CHIRURGIE DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES 

(HOMMES) 


Note sur la réunion dans les opérations sur les iourses. 

(nevue générale de Clinigae et de Thérapeutique, p. 6, 1896.) 

toujours donné d’excellents résultats dans les opérations sur les bourses (vari¬ 
cocèle, castration et hydrocèle), Pour éviter les hématomes si fréquents, quand 
on fait la réunion simple des bords de la plaie du scrotum, nous appliquons, 
pour empêcher tout espace mort, quelques sutures en capiton liées sur des 
morceaux de drain ou des rouleaux de gaze stérile. Ces sutures en capiton 
appliquent les tissus les uns contre les autres, empêchant toute collection 
sanguine de se produire. On les enlève le 4“ ou le S'jour et la réunion est 
parfaite au bout de sept à huit jours. 






Julliard ont réédité l’ancienne opération de Guy de Chauliac, consistant dans 
l’incision et le drainage ou l’incision avec résection et suture de la vaginale 
réséquée autour du testicule. Tout en admettant dans de certaines limites, ces 
opérations sous le couvert d’une antisepsie rigoureuse, nous en tenons encore 
pour l’opération classique de la ponction suivie de l’injection iodée et ce n’est 
que dans des cas exceptionnels ou lorsque la récidive a eu lieu que nous con¬ 
seillons l’intervention sanglante, soit avec la cocaïne, soit avec l’anesthésie 
générale. Telle était notre opinion en 1887. Elle a changé depuis. 


De la cure sanglante de l’hydrocèle. 

(Hevue générale de Clinique el de Thérapeutique, p. 61, 1894.) 

Alors qu’en 1887 nous ne pratiquions qu’exceptionnellement la cure san¬ 
glante de l’hydrocèle, en 1894 nous avons fait un grand pas; nous ne réser¬ 
vons plus la cure par la ponction et les injections caustiques qu’à des cas 
exceptionnels : petitesse de la tumeur, grand âge du malade, et nous sommes 
au contraire de plus en plus partisan de la cure sanglante par l’incision anti¬ 
septique, la résection avec ou sans drainage suivant l’épaisseur de la tunique 
vaginale el les altérations qu’elle présente. Cette opération sera faite la plu¬ 
part du temps avec la cocaïnisation, et ce n’est que dans les cas de très grosses 
tumeurs ou de tumeurs doubles que Ton emploiera le chloroforme, comme 
dans le cas qui fait Tobjet de cette leçon. 



cas de tumeurs étendues ou récidivées, que la cure sanglante nous parait de 
mise, en laissant au niveau de l’épididyme et du cordon une bande de la paroi 
kystique. La guérison a toujours été obtenue dans les cas que nous avons 
traités de la sorte. 


Du varicocèle. 

(Revue générale de Clinique el de Thérapeutique, p. 9, 177, 1895.) 

A propos de deux malades, l'un atteint d’un petit varicocèle douloureux à 
marche aiguë, l’autre d’un gros varicocèle à marche chronique, nous passons 
en revue les symptômes essentiels, les formes cliniques, l’évolution du vari¬ 
cocèle. Nous insistons surtout sur son traitement. Tantôt celui-ci est purement 
hygiénique et orthopédique ; mais le plus souvent c’est à une opération qu’il 

Celle-ci est tantôt : 1“ l’extirpation du paquet variqueux du cordon; 2* la 
résection du scrotum; 3° tantôt encore l’extirpation combinée à la résection 
scrotale. 

Tandis que la résection du scrotum qui tend à se généraliser conviendra 
surtout aux cas où le scrotum est long, flasque et distendu la résection des 
varices s appliquera plutôt a ceux ou avec un scrotum petit, il y aura des 
varices volumineuses. La combinaison des deux procédés conviendra aux 
varicocèles remarquables et par le volume des veines et par la laxité du 


Présentation d’un malade opéré d'orchidopexii 
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Fistule reoto-urétrale. Suite d’abcès de la prostate. 

{Union médicale, f. 2, 1874.) 


Sarcome globo-cellulaire de la région périnéale à 


su du bulbe de l’urètre. 


Du cathétérisme rétrograde. 

{Balletins el Mémoires de la SocUlé de ChirargU de Paris, p. 16, 1888.) 

Sonde brisée dans la vessie et retirée par les voies naturelles. 

(Balleiins de la Société médico-pratique, Paris, p. 102, 1887.) 


été de Chirurgie de Paris, p. 831, 189: 
ssie après la taille hypogastriqu 


Taille hypogastrique et suture immédiate de la vessie. 
{Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 868, 1893.) 
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C’est à propos d'un malade opéré de taille pour un gros calcul très bien 
toléré que nous avons pratiqué la taille hypogastrique et refermé aussitôt 
la vessie par un double plan de sutures avec drainage de l’espace prévésical. 
La réunion s’est faite sans encombre et l’opéré était guéri au bout de quinze 


Note sur un cas de néphrotomie transpéritonéale pour un abcès du rein gauche. 

(Congrès français de Chirurgie, p. 143, 1887.) 


Présentation d'un malade atteint d’une énorme hydrouéphrose 

(Bulletins et Mémoires de la Sociélé de Chirurgie de Paris, p. 429, 1897.) 

Ce malade a été présenté à la Société de chirurgie parce qu’il est un des 
premiers à qui l’on a pu traiter uue énorme hydronéphrose par le cathété¬ 
risme urétéral et le lavage de la poche par une solution de nitrate d’argent, 
après son évacuation. Cette observation a été le point de départ de la thèse 
de mon élève, le docteur Imbert, professeur agrégé, chirurgien des hôpitaux 
de Marseille. 


Tumeur de la capsule surrénale droite. Néphrectomie. 















l'anesthésie locale à la cocaïne. L’utérus ayant été dilaté, après précautions 
d’asepsie et d’antisepsie usuelles, on applique dans l’utérus à l’aide de petites 
tiges munies d’ouate hydrophile de la solution de cocaïne au dixième, cela 
pendant 1 à 10 minutes environ. Un tampon cocaïné est aussi mis sur le col. 

Au bout de ce temps, on peut abaisser l’utérus et pratiquer le curettage 
sans grandes souffrances de la part de la femme. 


Sur le traitement des polypes utérins. 


Sur le traitement des polypes utérins. 

{Bulletins de lu Société médico-pratique, V- 13i, 4886.) 

De l’hystérotomie médiane antérieure exploratrice appliquée 
au traitement des fibromes intra-utérins. 

{Semaine gynécologique,.t. m, 4896.) 

Un des premiers j’ai appliqué ce procédé à l’exploration de la cavité 

utérine et au traitement des fibromes intra-utérins. , 

une hémi-incision antérieure, à décoller la vessie puis à sectionner de bas en 
haut le col utérin au niveau de sa paroi antérieure comme dans une hysté- 




La torsion du pédicule des kystes de l’ovaire est bien connue. U n’en est 
pas de môme de celle des fibromes pédiculés, soit que ce pédicule soit formé 
par l’utérus lui-même, soit qu’il soit formé par un tissu fibreux reliant la 
tumeur à l’utérus, dans les cas de fibromes sous-péritonéaux. Ayant eu 

mémoire décrivant les symptômes, le diagnostic, le traitement de la torsion 
des pédicules des fibromes utérins sous-péritonéaux. 

Tumeur fibrokystique insérée sur le fond de l’utérus. 

{Revue de Chirurgie, p. 287,1884.) 

Fibromyome de la trompe utérine droite à son origine. 

{Bulklim et Mémoires de la Société d’Obstétrique et de Gynécologie, Paris, p. 73, 1800.) 

Discussion à propos de l'hystéreotomie abdominale pour fibromes. 

{Bulletins de la Société de Chirurgie de Paris, p. 1107,1903.) 

Hystérectomie abdomino-vaginale pour un myxofibrome de l’utérus. 

{Congrès français de Chirurgie, p. 132, 1893.) 

L’hystéreotomie abdominale totale n’avait pas encore subi alors les 
modifications qui en font aujourd’hui l’opération de choix. L’hystéreotomie 
vaginale était très en honneur et avait donné de très bons résultats. Pour une 
grosse tumeur myxofibromateuse de l’utérus, je combinai les deux méthodes 
vaginale et abdominale, suivant en cela une pratique mise en usage par Péan 
et j’obtins un excellent résultat. 

Discussion sur l'hystéreotomie abdominale totale. 
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Volumineux fibrome chez une jeune fille de vingt ans. 

(Builclms et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 538, 1894.) 

Énorme tumeur fibromateuse de l’utérus ayant donné lieu par des 
adhérences épliploïques à un développement veineux tel que j’avais jugé 
prudent deux ans avant de ne pas continuer l’opération après avoir fait une 
laparotomie exploratrice. Ce fibrome, qui pesait 3 kilog. SOO, s’était développé 
très rapidement et avait donné lieu à des accidents de compression, mais sans 
aucune métrorragie ou douleur. 

L’opération devait être terminée rapidement, à cause de l’état syncopal de 
l’opérée. On pratiqua le procédé du pédicule externe d’après Hegar et le 
moignon utérin fut fixé à l’angle inférieur de la plaie abdominale. L’opérée a 
parfaitement guéri. 


Sur un cas d'urétérocystonéostomie, A propos de 1 hysterectomie 
totale abdominale ou vaginale pour fibromes. 

{Congrès français de Chirurgie, p. 860, 1897.) 

La section de l’uretère est une complication grave de l’hystérectomie 
abdominale; elle n’arrive généralement que dans les cas de gros fibromes du 
segment inférieur ou encore des fibromes du ligament large ; presque toujours 
c’est près de la vessie que se fait la section. Lorsqu’on s’aperçoit de l’accident 
il faut pratiquer l’urétérocystonéostomie immédiate. 

C’est ce que nous avons fait avec succès chez la femme dont nous 
rapportons l’histoire au Congrès de chirurgie. 

Sur l’urétérocystonéostomie immédiate pour remédier à une section 
de l'uretère pendant une hystérectomie totale pour fibrome. 

{Renne générale de Clinigae et de Thérapeutique, p. 700, 1897. Congrès de Chirurgie, 1897.) 

Sarcomes primitifs de l'utérus nou greffés sur des fibromes. 

{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. *32, 1902.) 

Sur un cas d'hystérectomie abdominale totale pour un abcès 
du parenchyme utérin. 

{Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 679, 1897.) 

Les abcès du parenchyme utérin sont très rares et c’est à grand’peino que 


très vives et surtout un point douloureux très net au niveau du tond de 
l’utérus. Nous pensâmes qu’il y avait lieu de compléter notre première opéra¬ 
tion par l’ablation de l’utérus. Celle-ci tut pratiquée. 

L’examen de la pièce nous montra en plein parenchyme utérin, vers le 
tond et nullement en rapport avec la trompe correspondante, un abcès gros 
comme une noisette, contenant une culture pure de staphylocoques dorés. 

L’opérée guérit. 

Hypertrophies du col de l’utérus et opérations anaplastiques- 
{Revae générale de Clinique et de Thérapeatiquey p. 69, 1891.) 

Du traitement du cancer du col de l’utérus. 

Du traitement du cancer du col utérin par l’hystérectomie vaginale 



A propos de la discussion suscitée sur cette question â la Société de 
chirurgie, nous avons apporté le bilan de notre expérience. 

Malheureusement, nous n’avions eu que peu de cas à opérer ou plutôt 
opérables. Les femmes nous arrivent presque toujours avec des lésions telles 
que toute intervention est impossible. Nous n’avons pu réunir que trois cas 
dont un opéré dans d’excellentes conditions et malgré cela en pleine récidive 
au bout de quelques mois; deux autres compliqués l’un de paralysie du 
sphincter vésical pendant trois mois, l’autre de fistule vésico-vaginale qui 
reste guérie, mais sont encore trop récents pour qu’on puisse parler de 
guérison thérapeutique. 

Cancer du col de l'utérus et hystérectomie vaginale. 

{Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 477, 1891.) 


Leçon faite pendant le remplacement que je faisais à la Charité dans la 






du cul-de-sac postérieur et latéral. 

(Bullelins et Mémoires de la Soeiélé de Chirurgie de Paris, p. 734,1898.) 


Dans cette communication, nous ne nous montrons pas partisan de la 
méthode dite de Laroyenne consistant à ouvrir systéraatiquemenllescollections 
annexielles par le vagin, même lorsqu'elles en sont à une petite distance. 
Autant nous sommes d’avis d'ouvrir ces collections par le vagin, quand elles 
bombent dans les culs-de-sac et se trouvent pour ainsi dire sous le bistouri, 
autant nous sommes éloigné de cette opinion quand il s’agit de collections 
haut placées, qu’on no sont qu’en déprimant la masse par la pression sur 
l’abdomen. Souvent ce sont des lésions complexes, et il faut traverser une, deux 
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plusieurs poches de pelviperitomte avant d’arriver 
:nne ou ovarique. Nous avons par devers nous ti 


la collection 
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Note sur le raccourcissement intrapéritonéal des ligaments ronds. 
Congrès International de Médecine. Section de Gynécologie, p. 223, 1900.) 


Suites des opérations pratiquées sur l’utérus et ses annexes au point de vue 
des grossesses et des accouchements ultérieurs. 
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CHIRURGIli Dü MEMBRE SUPÉRIEUR 


Sarcome kystique télangiectasique de la tête de l’humérus; ligature préliminaire 
de la sous-claviére entre les scalénes. Désarticulation de l’épaule. 


! de Chirurgie 
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De l’arthrite blennorragique du coude. 


Tumeur blanche du coude. Amputation du bras. 

{Revue générale de Cliniqae et de Thérapeutique, p. 277, 1894.) 

Résection typique pour une ostéo-arthrite du coude. 
{Revue générale de Cliniqae et de Thérapeutique, p. 717, 1891.) 

Traitement opératoire des luxations irréductibles du coude. 


{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 283, 1893.) 

Contribution au traitement opératoire des luxations irréductibles du coude, 
k propos de deux faits observés par nous et traités par la résection après ten¬ 
tative de réduction sous le chloroforme. Dans les deux cas l’obstacle à la 
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Mémoire présenté à la Société de chirurgie et concernant le déplacement 
du nerf cubital hors de sa gouttière épitrochléo-olécrânienne. 

A l’occasion d’un cas observé par nous, nous avons recherché tous les cas 
analogues pour en donner une description complète et en indiquer le traite- 

Le premier tait authentique est celui de Blattmann de ZiiHch, publié en 
1851 : les seuls travaux faits sur ce sujet sont un mémoire d’Annequin 
{Archives de médecine et de pharmacie militaire, p. 432, 1890) et une thèse de 
Raymonencq (Lyon, 1891) dans laquelle il rapporte un cas inédit de Poucet, 
de Lyon. Nous avons pu recueillir en tout 10 observations. 

On peut diviser les luxations du cubital en deux catégories : 1“ les luxa¬ 
tions habituelles caractérisées par une mobilité anormale du cordon nerveux, 
sortant et rentrant alternativement dans la gouttière par suite de mouvements 
de flexion et d’extension du coude: 2” les luxations proprement dites : pour 
ces dernières, à la suite d’un traumatisme direct du coude et d’une violente 
contraction musculaire on s’aperçoit que le nerf cubital a quitté sa place habi¬ 
tuelle et est venu se loger soit en dedans, soit en avant de l’épitrochlée. Il y 
reste: 9ue le bras se fléchisse et s’étende. 






(Revue d'Orlhopédie, p. 333, 1898.) 


Cas de fracture rare de l'extrémité inférieure du radius à environ 4 cen¬ 
timètres au-dessus de l’interligne articulaire, presque transversale et bien 
démontrée par la radiographie. 

Il n'y avait aucune tendance au déplacement et la radiographie seule pou¬ 
vait confirmer le diagnostic basé sur l’impotence, sur le gonflement avec 
épanchement sanguin et sur la crépitation. Le traitement a consisté en mas¬ 
sages et enveloppement ouaté. 

Du traitement des kystes synoviaux du poignet. 


Synovite à grains riziformes de toute la gaine synoviale de l'index. 
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Note sur un cas de pseudo-coxalgie. 

Présentation d'un malade atteint de coxa-vara gauche. 

(Ballelins et Mémoires de ta Société de Chirurgie de Paris, p. 1036, 1903. ) 

Il s’agit d’un jeune homme de dix-neuf ans atteint d’une déviation du col 
du fémur avec rotation légère du pied en dehors et raccourcissement, dévia¬ 
tion qui est démontrée par la radiographie; le col est à angle droit sur le corps 
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une déformation du col, consécutive à un traumatisme grave de la hanche. 

Nous insistons dans ce travail sur les difficultés de diagnostic de ces 
traumatismes de la hanche. 

Présentation d’un ostéome de la région de la fosse iliaque externe 
développé antour de fragments de verre. 

{BalMins de la Sociélé de Chirargie de Paris, p. 342, 1900.) 

Des Inxations de la hanche compliquées de fracture du fémur. 

{Revae générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 809, 1897.) 

Presque toujours l’épaisseur des parties molles, les épanchements sanguins 

quefois impuissante, étant donné les masses musculaires épaisses, la graisse 
qui recouvre le tout, le temps de pose nécessaire, à nous donner des images 
suffisamment nettes pour affirmer un diagnostic. 

Quelle conduite tenir dans ces cas complexes? 

Ce qu’il y a de mieuxi c’est de faire immédiatement la réduction de la 
luxation sous chloroforme et de traiter ensuite la fracture. 

Si la fracture se consolide sans qu’il soit possible de réduire la luxation 
et qu’il en résulte des difformités et des impotences considérables, l’arthro- 
tomic avec reposilion sanglante a été conseillée. C’est là une intervention 
très grave, même avec l’asepsie dont nous disposons et nous pencherions 
plutôt, si elle était possible, vers une ostéotomie oblique sous-trochantérienne. 

Transformation d'une luxation ovalaire de la hanche en luxation iliaque, fixation 
de la tête par la traction continue. Amélioration considérable des fonctions du 

(Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, p. 545, 1898.) 

Ostéo-sarcome du fémur. Désarticulation de la hanche. 

(Ralklms et Mémoires de ta Sociélé de Chirurgie de Paris, p. 368, 1892.) 

Du diagnostic de l’ostéomyélite et de l’ostéosarcome et d’une forme 
spéciale de panperiostite du fémur. 

(Revue générale de Clinique eide Thérapeutique, p. 339,1897.) 

Il s’agit d’un cas de périostite de la totalité de la diaphyse fémorale et des 
épiphyses, se manifestant par une arthrite légère de la hanche et du genou et 
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un gonOement considérable de tous les tissus de la cuisse; cela sans fièvre 
aucune, sans réaction générale, évoluant en l’espace de quelques mois et ame¬ 
nant enfin une suppuration périosseuse qui permit de confirmer le diagnostic 
posé qu'il ne s’agissait pas d’un ostéosarcome, mais bien d’une affection de 
nature inflammatoire liée au développement du squelette. Le malade Ogé de 
dix-neuf ans, guérit au bout de quatre mois, après incision large et drainage 
de la collection séro-purulente formée. Il s’agit là d’une lésion infectieuse atté¬ 
nuée voisine de l’ostéomyélite et surtout de cette forme que Gosselin et Ollier 
ont décrit, sous le norn d’ostéopériostite albumineuse et remarquable dans le 
cas actuel par l’extension à tout l’os. 

Des indications de la résection de la hanche dans le traitement 
de la coxalgie chez l’adolescent et l’adulte. 

[Balletins ei Mémoires de la Société de Chirargie de Paris, p. 908,1899.) 

A propos d’une communication sur la résection de la hanche dans la 
coxalgie chez l’adolescent et l'adulte, nous discutons, d'après notre expérience, 
les indications de cette intervention qui doit être regardée comme grave lors¬ 
qu’elle est faite sur les articulations avec destruction et infection avancées 
et qu’il serait peut-être bon de faire plus précoce. Peut-être alors pourrions- 
nous espérer de meilleurs résultats opératoires et thérapeutiques. 

C’est ce qui semble résulter de trois observations mais surtout de deux cas 
que nous rapportons. 

Résection large de la hanche pour une coxalgie suppurée avec luxation 
pathologique (Résultats éloignés). 

Ostéotomie sous-trochantérlenne pour une luxation iliaque avec ankylosé. 

{Bullelins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 387, 1898.) 

Deux cas d’ostéotomie sous-trochantérlenne pour ankylosés vicieuses de la hanche. 

(Revue d'Orthopédie, Paris, p. 46, 1892.) 

Deux observations montrent les résultats de l’ostéotomie sous-trochanté- 
rienne appliquée au traitement des ankylosés vicieuses de la hanche. 

Le résultat fonctionnel est excellent dans les deux cas et une grande 
partie de la déviation a été corrigée, 





Leçon destinée à montrer quel doit être 
vrysme inguinal. Il a été nettement démontré, dans un travail de Kirmisson 
lu à la Société de chirurgie, que les méthodes non sanglantes ne sont pas 
efficaces. La discussion n’est possible qu’entre la ligature et l’extirpation de 
l’anévrysme. 

Il ne faut pas être exclusif pour l’une ou l’autre méthode de traitement, et 
agir suivant les indications. 

Dans le cas qui s’est présenté à nous, il nous était démontré que nous avions 
affaire à un sac anévrysmal se remplissant facilement malgré la compression 
de l’iliaque externe quoique cessant de battre ; nous avons penché vers l’extir¬ 
pation avec la presque certitude que nous n’aurions pas de gangrène consé¬ 
cutive. L’extirpation a été pratiquée et la réunion s’est faite par première 
intention. Il s'agissait d’un anévrysme de la fémorale se prolongeant sur 
l’iliaque externe dans lequel, s’ouvraient nombre de collatérales, chez un 
artérioscléreux variqueux. 


i d’adénolymphocèle crurale d'origine filarienne. 
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{Union médicale,' 973, 1884.) 

Kyste hydatique du moyen adducteur de la cuisse. 


Traitement des hygromas prérotuliens. 


{Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, ] 


Aiguille dans le genou. Radiographie. 

{Bulletins et Mémoires de la Sociélé de Chirurgie de Paris, p. 20, 1898.) 

Corps étranger traumatique du genou. Arthrotomie. Guérison. 

{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 146, 1890.) 

Fracture de jambe vicieusement consolidée. Ostéotomie oblique. Appareil 
d’Hennequin (Guérison avec un raccourcissement de 2 centimètres). 

{Bullelins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 8S9,1899. 

Cas lie fracture grave avec déplacement considérable en longueur et en 
épaisseur, chez un alcoolique, et démontrant bien la supériorité de l’ostéotomie 
oblique combinée à l’extension continue. 

La durée du traitement a été de six mois et le blessé a guéri avec une 
jambe droite, une bonne articulation et un raccourcissement de 2 centimètres 


Du redressement des cals vicieux par l’ostéotomie. 

IRevue générale de Cliniqueet de Thérapeutique, p. 67, 1889.) 
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Note sur le traitement chirurgical de l’hallux valgus. 


Résection articulaire pour orteils déviés. 

{Bulleims et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 584, i 


Du traitement chirurgical de l’orteil en marteau. 

(Beaae générale de Clinique et do Thérapeutique, p. 321, 1887.) 

Traitement chirurgical de l’ongle incarné. 

Paralysie infantile du membre inférieur gauche. 

{Bullelins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, p. 620, 1893.) 

Il s’agit d’un malade atteint de paralysie infantile presque totale des 
muscles du membre inférieur donnant lieu à un pied ballant et à une jambe 
de polichinelle. Ce malheureux jeune homme ne peut circuler qu’avec des 
béquilles. 

Je lui pratiquai ri” la fixation de l'articulation du cou-de-pied par une 
arthrodèse libiotarsienne; 2° la fixation de l’articulation du genuu par une 
résection économique orthopédique. 

J’obtins de la sorte un très bon résultat fonctionnel. Ce jeune homme peut, 
en effet,’s’appuyer sur son membre avec une canne, grâce à la conservation 
de rénergie_des_muscles de la racine dujmembre. 

Exostoses ostéogéniques multiples; hyperostose sus-mailéolaire interne ayant 
donné lieu à un pied valgus. Redressement du pied après ostéotomie sus-mal¬ 
léolaire cunéiforme. 

{Revue d!Orlhopédie, p. 337,1900.) 







